Institucion vacunadora: 110013029634

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 27 de noviembre de 2024 12:28
p.m.

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacion: 7181944
Nombres y Apellidos IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

Fecha de nacimiento: 13/08/1982

Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora

Anti - Rabica Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Antirrébica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis

BCG Unica

COVID - 19 Primera dosis 06/03/2021  Pfizer EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS
Segunda dosis 27/03/2021  Pfizer ER1742 HOSPITAL SANTA CLARA

DPT Unica

DPT Acelular Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110013029634

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 27 de noviembre de 2024 12:28

p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 7181944

Nombres y Apellidos IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Fecha de nacimiento:

13/08/1982

Hepatitis B Primera dosis 06/12/2023 HepatitisB Delta SAS 220500123C CRUZ ROJA COLOMBIANA SEDE PLAZA DE
LAS AMERICAS
Segunda dosis 27/11/2024  Engerix B Adultos 0342Y0086
CUIDARTE TU
SALUD SAS
Hepatitis B segundo Primera dosis
esquema
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Influenza Unica 27/11/2024 GC FLU V50524004
CUIDARTE TU
SALUD SAS
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica

Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y Rubéola

Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis



SECRETARIA DE SALUD

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110013029634

miércoles, 27 de noviembre de 2024 12:28
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

7181944

IVAN ORLANDO GUERRERO FERNANDEZ

Fecha de nacimiento: 13/08/1982

Adicional

Primera dosis 27/11/2024  Serum 2333L021C
CUIDARTE TU
SALUD SAS

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Primera dosis 28/10/2011 Tetavax

Primera dosis 27/11/2024  Triple Viral -SERUM 0152W019
CUIDARTE TU
SALUD SAS

Primera dosis

Primera dosis 27/11/2024 VARIVAX X025105
CUIDARTE TU
SALUD SAS

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

SALUD SURA CALLE 100 BOGOTA



Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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